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作 1,2）、岩佐　充二 2,4）、塚川　敏行 1,5）、神原　淳一 2,5）、
　江口　美智 3,6）、永田　ゆかり 2,7）、太田　有美 2,8）、












があり虐待リスクの点数化を権利擁護チームで行い、5 段階 (A 乳
児院、B 母子生活支援施設、C-1 児相介入、C-2、市町村児童係介入、
D 保健センターのみ ) の援助方針の一次評価を作成した。















































や ま の う ち
野内　博
ひ ろ み
見 1）、浅利　淳子 1）、谷川　裕子 1）、渡辺　孝子 1）、
　佐藤　千雪 1）、馬渡　恒 1）、河合　育美 1）、吉川　靖之 2）
　青森県支部では、阪神大震災以降の災害救護において、超急性期
から慢性期に対応する救護班要員を育成するために、3 カ年計画で
【SPDT Small Packaged Disaster Training】を企画・実施している。
この研修は基礎研修、中級研修、上級研修の 3 段階構成になってい
る。（救護班研修 SPDT Small Packaged Disaster Training 参照）　
研修の担当スタッフは、看護部内【赤十字災害委員会】のメンバー





































法は、5cm 幅のシルキーポアテープを 15cm に切り、その上の中央
部に 10cm のユートクバンを台紙として貼り、さらにその中央部に
30cm 程度のユートクバンを 3cm くらいの長さで丸めたものを土台
としてボンドで貼りつけ、その上からもう一度 15cm 長のシルキー
ポアを貼りつけ土台が動かないようにする。最後に土台に 1-0 絹糸
を２本縫着して完成である。欠点としては若干の費用（一個につき
約６０円）がかかることと，作製に時間を要する（一個につき約 2
分）ことであるが，費用に関しては貼り替え回数が少なくて済むこ
とで節約でき，作製時間に関しては，時間のあるときにいつでも誰
でも作製可能なので作って貯めておけば必要時にすぐ使用でき，あ
まり問題になっていない．当院では医師・看護師・看護助手・ボラ
ンティアの人達で随時作製している．本会では実際の作製方法と使
用状況について供覧する．
